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(Preenchimento pelo COMDABRA) 


1. DA OCORRENCIA | ? | 
bata(-); 4% - 02-0"  Hora(-): 2 + OS 1 Z_ Tempo da duragdo(-): __ AO ww 
Local da ocorréncia (Bairro..., Prala de..., Morro..., etc.):_—YmA SAB WRy 








Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): UF 


— 





Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Alyas, TAME NIV 
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): 








Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 








Visibilidade (+): £0 A 


nuvens, etc.): 


LAV 





Condigées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 





2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: a. Sé mais de 1, qual a distancia entre eles? ( + ): 











a ( Se mais de um objeto €.com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4” (OBSERVACOES) 
j os itens abaixo para cada visualizacao.) 
ee Forna: Tamanho: 
Cor: Velocidade: 
Distancia em relagao ao observador ( ~ ): Altitude (+): _ ) 6@.000 FT 


Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): 
Trajetoria (de norte para sul, etc.): N - Ne 








Posig&o em relagao aos pontos cardaais (azimute): 
Emitindo som (s/n): intensidade (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): 








Deixando rastro (s/n): _ 3 Se sim, normal / anormal: ; 
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): COnrsncAD  Coloragdo (claro, escuro, etc.) § CLAN 


3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade:__*. _ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ya 4- ges O - 
; 2 


one 


clay as “TUIR, SAPP - Shs tuoicl =. 
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Endere¢o para contato (Rua/Av., n.°, apart.): 


| Proposta analisada ame O tJ QS 20 JO . 


Bairro: Cidade/UF: | Situacto do Dec: 21 OSD lO. . 
; 3! pt 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco, 






(-) Especificar a unidade de medida. Neop—v 
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é eae SoS: ia 1199 COPMS/C INDACTAS TEL G214613103 
_ Telefone (ODD): ( ) FAX: ( ) 
'- Idade: anos. Profissao (ocupag¢do principal): 


SEGA ANC a a a cen i a sie 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: _- 
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/n): 








Caso positivo, qual? (nome): 





UTI GO) hc Sa NB 
(DDD, telefone, CEP, etc.): 





4. OBSERVAGOES 


(Relatar © que julgar necessario e a complementa¢ao do campo“ 2", se ey 


RAM veloe. O acl mile alle Arey eer : wule 

















5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR wees DO MAER 
Data da comunicagao (-): 42. - Pt - GO! Hora(.); 22 oA} I 2. 
Quem recebeu (Posio/Grad., Nome): ES het. Biromey OM: Aceke /oincatm 3 





(+) Preencher com dois digitos para cada espaco. 








